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     USE OF CEPHALORIDINE (CER) IN PATIENTS WITH 
             URINARY TRACT INFECTIONS 
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               From the Department of Urology, Osaka Medical College 
                       (Director  : Prof. J. Ishigami, M. D.) 
   Cephaloridine, which is a new semi-synthesized antibiotics invented at the Glaxo La-
boratory of the England, is known to have a strong anti-bacterial ctions against Gram 
positive and negative bacilli. In our clinic, Cephaloridine was administered topatients 
with various urinary tract infections and observations on clinical effects as well as basic 
experiments were performed. The results of study are summerized as follows. 
 1) Among 26 cases given Cephaloridine, including 2 cases of acute pyelitis, 3 chronic 
pyelitis, 7 acute cystitis, 4 chronic ystitis, 4 acute gonorrhea, 2 non-gonorrheal urethritis 
and 4 other infections, remarkable ffect, good effect and no effect were seen in 19, 4 and 
3 cases respectively, making 88.5 % effectiveness howing a distinguished result. The 
dosage given was 0.5 to  1.0  gms. daily with the total of 1.5 to  7.0  gms. 
 2) Blood concentration a d urinary excretion rate. With 0.5 gms intramuscular injec-
tion, the blood concentration reached to the maximum level  (10.4-8.3  mcg/ml) in 1 hour 
and the effective blood concentration retained for 6 homs. Similar pattern was seen with 
1.0 gm intermuscular injection. 
 The urinary excretion rate after 0.5 gms. intramuscular injection was 65.1  % in the 
No. 1 case and  42.3  % in the No. 2 case. After  1.0  gm. intramuscular injection, the 
urinary excretion rate was found to be 61.9 % in one case studied. 
 3) Anti-bacterial effects. 
 Using agar-plate dilution method and disc method, sensitivity of staphylococci, E. coli, 
proteus bacilli and pneumo bacilli against CER was compared to that of against other 
various antibiotics. With a exception ofproteus bacilli, the sensitive levels of concentra-
tion of the CEP were seen in low concentration areas for almost all bacilli tested, whereas 
the sensitive levels of concentration f the other antibiotics were found in high concentra-
tion areas for same bacilli. 
 4) Side effects.
 No noticeable side effects was observed in all of 32 cases treated.




















2組 成 お よ び 性 状
Cephaloridine(以下CER)は イ タ リア の サ ル ジ ニ
ア海 岸 よ り分 離 され たCephalosporiumacremon_
iumの 培 養 炉 液 よ り抽 出 され たCephalosporinCを
化 学 的 に 処理 し て作 られ た7-Aminocephalosporanic
acdiを出 発 物 質 と し て 合 成 され た 新 しい 抗 生 物 質 で
あ る.
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急 性 淋 疾
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非 淋 菌 性
尿 道 炎
血 精 液 症
急 性 淋 菌 性
副 睾 九 炎
急 性 単 純 性
副 皐 丸 炎
尿道狭窄による











































































所,4日 前より右側腹部鈍痛,悪 寒を 伴 う高熱を 見
た.某医により治療を受けたが症状の改善をみず来院
した.






経 過=CER1日500mg2回 筋注4日 間投与し






来院時所見=尿 所見,血 膿尿,混 濁著明,検鏡にて





















石 神 ・原 一正 司 一 尿 路 感 染 症 に お け るCaphaloridine(CER)の応 用
経 過:CER1日500mg2回 筋注5日 間 投与し
た所,投与5日後の精液は白色半透明,血 液の混入を
認めず.検鏡 より赤血球,細 菌を認めず.精 液培養に
より菌陰性化を認めた.
症例4.小 ○,20才,♀
























経 過:CER1日500mg2回4日間 投与した が
自覚症状,尿 所見の改善を認めなかつたので投与を中
止した.






























































什 十卜 十 十 十
汁 十 十


















500mg1回投 与 後 の 血 中 濃 度 の ピー ク は1時 間 後
よ り,そ の 後 漸 次減 少 し,有 効 血 中 濃度 は6時 間 迄 認
め られ た.即 ち平 均 値 は30分値9.5mcg/m1,1時間
値9.9mcg/ml,2時間値5.6mcg/ml,4時間 値2.8
mcg/m1,6時間値1.Omcg/m1を示 した.し か し8
時 間 後 に お い て は4症 例 と も測 定 し得 なか つ た.
1000mg1回投 与 後 の 血 中 濃度 は500mg1回 投 与
804 石 神 ・原 正 司一 尿 路感 染 症 に お け るCephaloridine(CER)の応 用
後 の血 中濃 度 の 場 合 と 同様,ピ ー クは1時 間 後 に あ
り,有 効 血 中 濃 度 は6時 間 迄 認 め られ た.し か し倍 量
投 与 に よつ て倍 量 の血 中 濃 度 は 認 め られ な か つ た.
即 ち 平 均値 は30分 値13.7rncg/m1,1時間 値14・5
mcg/m1,2時間 値8.3mcg/m1,4時間 値5.9mcg/
m1,6時 間 値 ユ.8mcg/mlを示 した(表4,図3).
表4CERIOOOmg筋注時血中濃度一
















血 中 濃 度測 定 法 と同様 に 鳥 居 ・川 上 氏 に よ る重 層 法
に 従 い,検 定 菌 とし て 溶血 性 連 鎖 状 球 菌groupAJ17
A4株 を使 用 した.結 果 は表5に 示 す.CER500mg1回
筋 注 後 の 尿 中 濃度 はNo.1で は30分値21・5mg,1時
間 値25.6mg2時 間 値94・2mg,6時 間 値151・2mg
8時 間 値25.Omg,12時間 値7・7mgであ り,No・2で
は30分値24.3rng1時間 値40.8mg,2時 間値54.O
mg,4時 間 値75.8mg,6時間値16.8mgの 値 を 示 し
た.
尿 中 排 泄 率 はNo.1で は325・2mg65.1%,No,2で
は211.7rng,42,3%と略 々平 均5.0%の 回 収 率 を 得
た.
CER1000mg1回 筋 注後 の 尿 中排 泄 率 は1例 で あ












尿 路 よ り分 離 した 大腸 菌,ブ 球 菌,変 形 菌,肺 桿菌
のCERと 他 の抗 生 物 質 に 対 す る感 受 性 分 布を 寒 天平
板 稀 釈 法 お よび デ ィス ク法 に よ り比 較検 討 した.
a)寒 天 平板 稀釈 法 に よるCERの 感 受 性.
コア グ ラ ー ゼ陽 性 ブ球菌30株のCERと 他 の抗 生物
質 に 対 す る感 受 性 分 布 の 比 較 は 表6図4に 示 す.
PC-Gに お い て は0.39mcg/m1～≧100mcg/m1,TC
に お い ては6.25mcg/ml～≧100mcg/m1,CPにお い
て は0.78mcg/ml～≧100mcg/m1,KMに お いて は
0.39mcg/m1～≧100mcg/m1の部 分 に 分 布 し てい るに

























投 与 後 時 間



















































































































































































とそ の 分 布 範 囲 は最 も広 い.
更 に 抗 菌 力 が広 い と され て い るKMと 比 較 検討 し
て見 る と,KMに お い ては ≧100mcg/ml～50mcg/
m1に 小 さな ピー ク,6.25mcg/m1～0.78mcg/m1セこ大
き な ピ ー クが認 め られ るに 対 し,CERは!001ncg/ml
25mcg/m1耐性 株 が 各 々/株 と,残 りの 大 部 分 は
6.25mcg/ml～0.18mcg/ml≧の 部 分 に1つ の 大 き な
ピー ク とし て分 布 して い る のが 認 め られ た .
大腸 菌 にお い て も表7.図5に 示 す 如 く,ブ 球 菌 の
場 合 と同 様CERの 分 布 は 他 の 抗生 物 質 の 分 布 よ り も
更 に広 い.特 に3.12mcg/m1,1.56mcg/mlの部 分 に
19株と,全 体 の63.3%を占め て い る.し か し ≧100























































め られ た ことは 注 目す べ き点 で あ る.
b)デ ィス クに よるCERの 感受 性.
尿路 よ り分 離 した大 腸 菌,ブ 球 菌,変 形 菌,肺 桿 に




Nalidixicacid30rncg/D含有 の もの を使 用 した.
結 果 は表8に 示 す 。大 腸 菌 に おい てはCER,CET,
KM27株90%で,次 い でNaユidixicacid,24株80%
で あ り,CPに お い て は30株中 わ つ か15株と50%の感
性 株が 認 め られ なか つ た に過 ぎな い.
ま た ブ球 菌 に対 して はCER,CETが30株 中28株
93.3%と最高 の感 性 を 示 し,次 い でKMが24株,80
%,CPが16株,53.4%,TCに 至 つ ては8株,26.7
%の 感 性 を 認 め たに 過 ぎな い.
変 形 菌 に対 して はCER,CET共 に 明確 な阻 止 円が






































































































































































































































































菌 に お い て は(卦)の ものが2株,(十)の も のが5
株,(一)の も のが3株,又 ブ球 菌 に お い て は(什)
の もの が22株,(+)の もの が2株,(一)の もの が
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8総 括並びに考按
泌尿器科領域 におけ る感染症 の治療 に当 り最
も期待 し得 る抗生物質 の条件 は
1)高 い 血 中濃 度,尿 中濃度 が 得 られ るこ
と.
2)グ ラム陽性,陰 性菌 に まで有効な広範囲
スペ ク トラムを有す ること.
3)既 知抗生剤 と交叉耐性が認め られ ない こ
と.
4)副 作用が認 められな いこ と.
な どがあげ られ ている.
今 回Glaxo社で新 しく開発 された 新 しい抗
生物質であ るCERは これ らの条件 をす べてみ
たし,そ の上 ペ ーシ リン分解酵素に抵抗性 が強
く,又 ペ ニシ リソ との交叉 ア レルギーがな く安
心 して使用 出来 る との特長 を有 し,多 くの人 々
か ら夢 の抗生物質 と称讃 されてい る.
CERの尿路感染症 における臨床効果 はGlaxo
社 の 臨床集計 デー タ.1964年 のStewart
Murdochの臨床報告 と2,3の 報告 が 認 め ら
れ る.
Glaxo社の文献 に よれば起 因菌 をグ ラム陰性
菌 とするペ ニシ リソ及 び他 の抗生物 質に対 して
耐性 を有 し,且 つ ペニシ リソア レギーの既 往を
もつ急性尿路感染症10例,慢 性 尿路感染症63例
に使用 し,急 性疾患 の場合1日1回 のみ,又 は
1日1回3日 投与 に より,菌 消失は24時間か ら
72時間内に認 め られた と,又 慢性疾患の場合1
日乃至3回 投 与に より膿尿及び症状は急速 に消
失 し,菌 消失は96時間以内に認め られ た と報告
してい る.又Stewartは慢性及 び 再発性 の尿
路疾患16例(Esch。coliによるもの4例,Bact・
ae「09enesによるもの5例,Pr.mirabilisに
よるもの7例)に 使用 し,臨 床及 び細菌消失を
認めた もの7例,症 状 の改善 を 認めた もの6
例,菌 消失 を認 めなかつ た もの9例 と報告 して
いる.
Stewartの臨床使 用成績は決 して良好 であ る
と云 えない.し か しこれは全例が慢性及 び再発
性疾患に使 用 してお り,そ の上起 因菌がBact.
aerogenes,Pr.mirabilisと比較的CFRに 対
して感受性の低 い もので あつた ことに原因があ
807
るのでは ないか と考 え る.
叉Murdocheta1は29例のPyelonephritis
に使用 し,全 例に菌 の消失 を認 めた と報告 して
い る.
我 々 も尿路感染症26例に使用 し,著 効19例,
有効4例,無 効3例,有 効率88.5%の卓越 した
治療 効果を得た.
先づ疾患別 に治療効果 を検討 した.結 果は表
11に示す.
表11疾 患別治療効果
急 性 腎 孟 炎
慢 性 腎 孟 炎
急 性 膀 胱 炎
慢 性 膀 胱 炎
急 性 淋 疾
非 淋 菌 性 尿 道 炎
血 精 液 症






















































急性慢性 腎孟炎にCERを 使用し・3例 に 著























































































て高度 の耐性 を有 す る耐性 ブ球菌尿路感染症に
対 しす ぐれ た治療効果 を得た ことは画期的 な抗
生物質で あると考 え られ る.
副作用 は32例に使 用 し,全 例に特記すべ き副
作用を認 めなかつた.Penicillinとの交叉 アレ
ルギ ーが な く安心 して使 用出来 る との報告があ
るが,我 々の症 例には残念 なが らPenicillinア
レル ギーを もつ 症例が なかつた ため 残念 と思
う.今 後 この点につい ては追求 した く思 う.
9ま と め
1)臨 床 使用成績:各 種 尿路 感染症26例に使
用 し,著 効19例,有 効4例,無 効3例,有 効率
88.5%の卓越 した効果 を得 た。
2)血 中濃 度:CERO.591回 筋 注時 の血中
濃度は1時 間後 におい て 最高 濃度(10.4～8.3
mcg/m1)を示 し,6時 間迄 有効 血 中濃 度を認
め得 た.CER1.Og1回 筋注時 の血 中濃 度は同
様 に1時 間後にお いて最高濃 度を示 し,6時 間
迄有効血 中濃 度を得た.
3)尿 中排泄 率:CERO.591回筋 注時 の尿
中排泄率 は症 例1に お いては65,1%,症例2に
おいては42.3%の回収 率を得た.CER1.091
回筋注時 の尿 中排 泄率は1例 であ るが61.9%の
成績 を得 た.
4)抗 菌 力:コ アグラーゼ陽性 ブ球菌,大 腸
菌,変 形菌,肺 桿菌 に対するCERの 感受性を
各種抗生剤 と寒天平板 稀釈法及 びディス ク法に
より比較検討 した.
寒 天平板稀釈法 で他 の抗生剤が高濃 度の部分
に分布 してい るに対 し,CERは そのほ とん ど
大部分が低濃度 の蔀分 に分 布 してい るのを認め
石 神 ・原 ・正 司 一 尿路 感 染症 にお け るCephaloridine(CER)の応 用
た.
またデ ィス クにおいて も同様 感性態度 は極 め
て良好であつた.








1)中 沢 昭 三:近 代 薬 業,7.4:2-7,昭40.







出血 時 間 を著 し く短 縮 す る!
■ 新止血促進剤
4劉【溜『冨吻尾昌







用により出血時間 を著 しく短縮 す る




内科:外 科=耳 鼻咽喉科:産 婦人科:泌 尿器科:歯 科




ンの作用機序は ダイシノン と'は全.く異な ります 両者
の併用は一層の止血効果が期待されます
